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A perda de peso nao intencional ocorre em 15-20% dos idosos (mais de 65 anos) e esta associada a
um aumento na morbidade e na mortalidade.1 Estudos clinicos e epidemiologicos tém relatado uma
prevaléncia ainda maior em determinadas populacoes, sendo afetados até 27% de idosos residentes
na comunidade e 50-60% de residentes em asilos.1,2

A perda de peso pode ser a principal queixa ou um achado acidental durante uma consulta por outros
motivos. Nao hé diretrizes publicadas sobre como investigar e manejar pacientes com perda de peso
nao intencional, e as respostas variam de nao tomar nenhuma atitude (se for considerada uma parte
normal do processo de envelhecimento) a realizar uma extensa investigacao, devido ao medo de que
represente um cancer subjacente. Estudos observacionais demonstraram que, em até 25% dos casos,
nenhuma causa € encontrada apesar de ampla investiga¢ao.3,4 Nao esta claro até que ponto os
médicos devem investigar idosos com perda de peso nao intencional na auséncia de uma causa
médica 6bvia.

Revisamos as evidéncias disponiveis (principalmente estudos epidemiologicos e observacionais) e
definimos uma abordagem estruturada para a investigacdo e o manejo do paciente idoso com perda
de peso nao intencional.

Quando a perda de peso nao intencional é clinicamente importante?

Mudangas fisiologicas relacionadas a idade ocorrem nos idosos e contribuem para a chamada
“anorexia do envelhecimento”. Essas altera¢oes incluem reducao da massa corporal magra, da massa
Ossea e da taxa metabolica basal; reducao do paladar e do olfato; alteracoes dos sinais gastricos que
levam a saciedade precoce.5 No entanto, estudos observacionais de idosos saudaveis tém relatado
que essa perda normal de peso relacionada a idade como sendo de apenas 0,1-0,2 kg por ano,6 e a
maioria dos pacientes idosos mantém o peso por um periodo razoavelmente longo, equivalente a
5-10 anos.7 Uma perda substancial de peso nao deve ser descartada como uma alteracao natural
relacionada a idade e deve ser investigada.

Embora nao exista uma defini¢do universalmente aceita da perda de peso clinicamente importante, a
maior parte dos estudos observacionais a define como uma reducao de 5% ou mais do peso corporal
em 6-12 meses.3,4,8 Para considerar a variabilidade do peso basal, a perda de peso é expressa como
porcentagem, e nao como um valor absoluto; por exemplo, uma perda de 2-3 kg é menos relevante
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em um paciente de 90 kg do que em um idoso fragil, que ja esta abaixo do peso. A mortalidade em
1-2,5 anos relacionada a perda de peso clinicamente importante varia de 9% a 38%,1 e os grupos
particularmente em risco incluem idosos frageis, idosos com baixo peso corporal basal e idosos
internados recentemente.1,7

A perda de peso substancial esta associada a um maior risco de complica¢oes hospitalares e
relacionadas a fatores como doencas,9 aumento de incapacidade e dependéncia,7 maiores taxas de
admissoes em lares de repouso ou asilos e baixa qualidade de vida. Em situacoes extremas, a
caquexia (perda desproporcional de musculo esquelético em vez de gordura corporal, que leva a
enfraquecimento dos musculos cardiacos e esqueléticos, perda de proteinas viscerais e alteragdes nas
funcoes fisiolodgicas, incluindo déficit da imunidade e resposta inflamatoria sistémica) contribui para
desfechos adversos devido ao aumento das taxas de infeccao, a deficiéncia na cicatrizagao de feridas,
a ocorréncia de escaras, a reducdo da resposta a tratamentos clinicos e a um aumento no risco de
mortalidade.10

A perda de peso em idosos aumenta significativamente a taxa de perda 6ssea no quadril e o risco de
fratura local. Em um estudo prospectivo de coorte de 6.785 mulheres idosas, a perda de peso —
intencional e nao intencional — de 5% ou mais do peso basal (independentemente de ser normal ou
baixo) quase dobrou o risco de fratura subsequente de quadril (razao de chances 1,8, IC 95%, 1,43 a
2,24) em comparacio aquelas com peso estavel ou em ascensio.11

O que pode causar a perda de peso nao intencional em idosos?

Embora a perda de peso involuntaria em adultos jovens frequentemente tenha uma causa médica,
em pacientes idosos as causas sao mais diversas, sendo que fatores psiquiatricos e socioecon6micos
tém uma participacao importante.

Estudos prospectivos e retrospectivos realizados em diferentes paises (Alemanha, Bélgica, Israel,
Estados Unidos e Espanha) observaram pacientes que foram investigados por perda de peso
involuntaria para determinar as causas comuns e sua frequéncia relativa (Tabela 1).3,4,8,12,13 Os
estudos variaram consideravelmente em termos de pais, idade dos pacientes (a maioria nao foi
confinada a idosos), duracao do seguimento e tipo de pacientes recrutados. No entanto, cancer,
doencas gastrintestinal nao maligna e transtornos psiquiatricos (particularmente deméncia e
depressao) estavam entre as causas mais comuns para a perda de peso nao intencional.
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Varios auxilios foram criados para permitir aos médicos considerarem as varias causas possiveis para
a perda de peso nao intencional em pacientes idosos. Eles incluem os “9 Ds da perda de peso em
idosos”14 e a mnemonica “meals on wheels”15 (Quadro 1). Nossa abordagem é agrupar as possiveis
causas em organicas (malignas e nao malignas), psicossociais e desconhecidas.

Causas organicas

As causas organicas da perda de peso incluem cancer, distirbios clinicos ndo malignos e efeitos
colaterais de certos medicamentos (Tabela 2).

Psicossociais

Estudos observacionais publicados (resumidos na Tabela 1) relatam que transtornos psiquiatricos,
particularmente deméncia e depressao, sao a principal causa da perda de peso sem explicacao em
10-20% dos pacientes idosos. Esse nimero sobe para 58% em residentes de asilos.17

Déficit cognitivo
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Pacientes com déficit cognitivo que estao agitados ou que tém tendéncia a “perambular” podem
gastar muita energia. Outros podem esquecer que precisam comer ou ficam desconfiados ou
paranoicos em relacdo a comida.1 As habilidades de autoalimentacao sao perdidas com a progressao
da doenca de Alzheimer, podendo haver o desenvolvimento de disfagia.

Depressao

A depressao pode causar perda de peso devido a falta de apetite ou de motivacao para comprar e
preparar os alimentos. Estd mais comumente associada a perda de peso em idosos do que em adultos
jovens, tendo sido relacionada a um aumento na mortalidade em uma revisao sistematica de
pacientes idosos (>65 anos) que vivem na comunidade (razdo de chances estimada para mortalidade
com depressao de 1,73, 1,53 a 1,95).18

As taxas de depressao reportadas na comunidade variam consideravelmente, de acordo com uma
revisao sistematica de 34 estudos baseados na comunidade sobre a prevaléncia desse quadro em uma
etapa tardia da vida (>55 anos), mas podem chegar a 35%, dependendo dos critérios usados para
definir a depressao.19 Prevaléncias mais altas tém sido relatadas em idosos institucionalizados.

Fatores socioeconomicos

A pobreza ou o isolamento social podem contribuir para a perda de peso nos idosos devido ao
consumo de alimentos inadequados e a subnutri¢do.20 Déficits fisicos ou cognitivos podem
impedi-los de ir as compras, reduzindo, assim, a disponibilidade dos alimentos preferidos. A
incapacidade de cozinhar e de se autoalimentar pode contribuir ainda mais para a ingestao
insuficiente de alimentos, ja que alguns idosos contam apenas com parentes ou cuidadores, que
podem visita-los de maneira ocasional.

Causa desconhecida

A causa para a perda de peso permaneceu desconhecida em 16-28% dos pacientes em estudos
observacionais prospectivos e retrospectivos publicados, apesar das extensas investiga¢oes durante
periodos que variaram de seis meses a trés anos.3,4,8,12,13 Isso pode ter acontecido porque os
pacientes idosos geralmente apresentam miltiplas comorbidades, e ndo uma tnica doenca grave,
usam multiplos medicamentos e podem apresentar problemas psicolégicos ou sociais. Talvez cada
fator individual nao seja suficiente para causar perda de peso substancial, mas o efeito cumulativo
pode resultar em perda de peso clinicamente importante.

Todos os estudos que avaliaram o prognostico de pacientes idosos com perda de peso nao intencional
concluiram que os que se encaixam nessa categoria de “causa desconhecida” tém prognostico muito
melhor do que aqueles com cancer,3,12 e nao pior do que os pacientes diagnosticados com causas
nao malignas.3 Casos de cancer diagnosticados no contexto da perda de peso involuntaria costumam
ter prognostico ruim, pois geralmente estao avancados quando a perda de peso torna-se aparente.4

Como ¢ investigada a perda de peso nao intencional em idosos?

Apresentamos nossa abordagem para a investigacdo, que se baseia em uma extensa revisao da
literatura (figura). Desconhecemos qualquer diretriz clinica ou sistema padronizado para investigar
esse problema comum e complexo.

A avaliacio inicial do paciente envolve a coleta de uma histoéria e de um exame clinico detalhados,
além da realizacao de exames laboratoriais basicos. Os achados devem orientar as futuras
investigacoes.
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Historia
Tente estabelecer a exata perda de peso em um periodo especifico. Perguntas sobre o apetite podem
ajudar a elucidar se a perda de peso é causada pelo consumo inadequado de energia, ou se ocorreu

apesar do consumo adequado. Uma historia coletada junto a parentes ou cuidadores é til no caso de
pacientes com déficit cognitivo.

A histéria médica prévia e atual pode identificar condicoes que tenham causado a perda de peso
(Tabela 2) e medicamentos que estejam contribuindo para isso devido a seus efeitos colaterais.

A historia social ajuda a esclarecer sobre o consumo de 4lcool (que pode contribuir para a
desnutricdo ou a deficiéncia de vitaminas) e o tabagismo (um fator de risco para cancer e outras
doencas organicas). E importante elucidar as circunstancias sociais do paciente: com quem mora?
Quem compra e prepara os alimentos? Ha alguma ajuda doméstica ou ajuda de parentes?

Uma histéria que inclua uma revisao de sistemas pode descobrir sintomas adicionais que orientem
futuras investigacoes. Além disso, convém rastrear todos os pacientes quanto a déficit cognitivo e
depressao, utilizando ferramentas de avaliacao padronizadas.21,22

Alguns autores recomendam uma avaliacdo nutricional apenas quando nao for encontrada qualquer
evidéncia de doenca organica.1,8 Acreditamos, porém, que todos os pacientes idosos que se
apresentam com perda de peso involuntaria devam ser submetidos a avaliacao por um nutricionista,
porque a desnutricdo tem uma alta prevaléncia nesse grupo e pode estar presente mesmo quando se
encontra uma causa organica para a perda de peso.

Sugerimos que os pacientes atendidos na atencao priméaria (por clinicos gerais) — em que as
instalacoes (e o tempo) para avaliar a funcdo cognitiva, o humor e a condi¢ao nutricional nem
sempre estao prontamente disponiveis — sejam encaminhados a um geriatra.

Exame fisico

Em pacientes com perda de peso nao intencional, um exame fisico completo deve ter como meta
excluir doencas cardiovasculares e respiratérias importantes, assim como massas abdominais,
organomegalia, aumento da prostata e massas na mama que possam indicar cancer. Linfadenopatia
palpavel pode indicar infeccao, cancer ou doenga hematologica. Deve-se examinar a boca para
excluir qualquer problema dentario 6bvio, mé higiene oral, boca seca ou lesées que dificultem ou
causem dor ao mastigar e engolir.
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Os exames iniciais para todos os pacientes devem incluir hemograma completo, ureia e eletrélitos,
testes de funcao hepatica, testes de func¢ao da tireoide, proteina C reativa, glicose e desidrogenase
lactica, radiografia de térax, exame de urina e pesquisa de sangue oculto nas fezes.1,4,12,13,23 A
base racional subjacente a esses testes é explicada no Quadro 2.

Marcadores tumorais nao sao exames diagndsticos uteis e ndo devem ser usados como parte da
avaliacao inicial, ja que podem levar a erros.1,24 Seu papel esta no monitoramento da resposta ao
tratamento em pacientes com cancer ou na deteccao de recorréncia precoce apos o tratamento.
Achados anormais na avaliac¢ao inicial devem orientar a investigacao subsequente da causa para a

perda de peso.

Se a historia, o exame fisico e os exames iniciais estiverem normais, as evidéncias publicadas
sugerem que nao hé indicacio para continuar investigando imediatamente e que sao aconselhaveis
trés meses de “observacao vigilante”, em vez de uma busca cega com exames adicionais, mais
invasivos ou dispendiosos. Como as doencas organicas sao raramente encontradas em pacientes com
exame fisico e resultados laboratoriais normais, é improvavel que esse periodo de espera tenha um

desfecho adverso.3,4

Embora trés sistemas de pontuacao tenham sido desenvolvidos para ajudar os médicos a identificar
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quais pacientes com perda de peso tém probabilidade de apresentar uma causa fisica ou maligna e
nao uma causa psicologica ou social,8,13,23 nenhum deles foi validado em populagoes
independentes que se apresentam com perda de peso.

Uma avaliacao basal negativa deve ser tranquilizadora?

A alegacdo de que uma avaliacdo inicial negativa deva tranquilizar o médico quanto a auséncia de
doenca subjacente grave baseia-se apenas em pequenos estudos nao randomizados. Além disso, a
maior parte deles nao se limita a pacientes idosos (no Reino Unido, definidos como aqueles com
idade superior a 70 anos). No entanto, a maioria dos autores concorda que, em pacientes idosos com
perda de peso nao intencional clinicamente relevante, doengas organicas importantes (e sobretudo
malignas) sao altamente improvaveis quando uma avaliacao inicial completa é normal e que, nesse
contexto, uma abordagem de observacao vigilante pode ser preferivel a exames nao orientados e
invasivos.1,3,4,13,23

Atualmente, ndo ha evidéncias de que a varredura nao orientada por tomografia computadorizada
seja util na investigacao desses pacientes. As desvantagens de tal procedimento incluem os altos
custos (com baixo rendimento) e a probabilidade de encontrar tumores sem repercussao clinica.

Varios estudos utilizaram o ultrassom abdominal como parte da avaliacdo inicial, embora nao
comentassem sua utilidade para isso, observando apenas que 27% dos pacientes com cancer
subjacente apresentavam hepatomegalia ao exame fisico e uma porcentagem similar apresentava
massas palpaveis.4 Os achados anormais ao exame fisico (ou testes de fun¢ao hepatica anormais)
teriam desencadeado a investigacao futura de qualquer maneira.

Como os distarbios gastrintestinais (malignos e nao malignos) sao responséaveis por cerca de um
terco de todas as causas de perda de peso nao explicada em estudos com adultos de todas as idades,
entao alguns autores defendem a endoscopia gastrintestinal superior como investigacao de primeira
linha.3 Porém, como se trata de um exame invasivo e nao isento de risco (particularmente para
idosos), acreditamos que deva ser reservado para pacientes nos quais haja indicacao com base na
histéria, exame fisico ou exames iniciais (como uma historia de sangramento gastrintestinal ou
evidéncias de anemia ferropénica).

Em um estudo no qual pacientes com avalia¢ao inicial normal foram submetidos a outros exames,
incluindo tomografia computadorizada e endoscopia, chegou-se a apenas um diagndstico adicional
(um paciente foi diagnosticado com intolerancia a lactose).4

Manejo da perda de peso nao intencional em idosos

O principio mais importante do manejo € identificar e tratar qualquer causa subjacente. O manejo
ideal costuma exigir avalia¢des multidisciplinares (médicos, dentistas, nutricionistas,
fonoaudiologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e servicos sociais).20 Sugerimos
enfaticamente a revisao dos medicamentos em uso a fim de tentar eliminar aqueles cujos efeitos
colaterais possam estar contribuindo para a perda de peso.

Se houver suspeita de uma causa psiquiatrica para a perda de peso, como depressao, recomendamos
uma avaliagdo por um psicogeriatra ou psicologo. Nesses casos, deve-se considerar o tratamento com
um antidepressivo, ja que a depressao é uma causa potencialmente reversivel da perda de peso.

Se a avaliacdo inicial for negativa, sugerimos que os pacientes sejam reavaliados apods trés meses
para estabelecer se houve desenvolvimento de qualquer outro sintoma ou sinal e verificar seu peso.
Enquanto isso, como faltam evidéncias que indiquem qualquer tratamento com medicamentos,1,20
pode-se usar uma variedade de intervenc¢oes nao farmacologicas (descritas no Quadro 3).

PONTOS-CHAVE
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A perda de peso nao intencional € comum em idosos e esta associada a taxas de
morbidade e mortalidade consideraveis.

A perda de peso € clinicamente relevante se forem perdidos mais de 5% do peso corporal
em 6-12 meses, embora perdas menores possam ser importantes para idosos frageis.

As causas da perda de peso ndo intencional ser classificadas como organicas (malignas e
ndo malignas), psicoldgicas, sociais ou desconhecidas.

Os medicamentos devem ser revistos, ja que os efeitos colaterais geralmente contribuem
para a perda de peso.

Todos os pacientes devem ser avaliados por um nutricionista e rastreados quanto a
depressao e déficit cognitivo.

Um periodo de “observagao vigilante” de trés meses é preferivel a outras investigacdes
cegas nos casos em que a histdria, o exame fisico e os exames de laboratério iniciais
forem normais.

FONTES E CRITERIO DE SELEGAO

Realizamos buscas na literatura por diretrizes clinicas atuais ou de melhores praticas,
ensaios clinicos, revisdes e publicagdes relevantes. Utilizamos recursos on-line, incluindo
os bancos de dados de Cochrane e TRIP, Medline e Google, além de sites especificos,
como o Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN),1 o National Institute for Health
and Clinical Excellence (NICE) e a British Geriatrics Society.

Fizemos, entéo, buscas no Medline e Google, utilizando as palavras-chave “unintentional’,
“weight loss” e “elderly”. A expressao “unintentional” também foi substituida por
“involuntary” e “unexplained” para expandir nossa busca. Fizemos ainda outras buscas
relacionadas a aspectos particulares deste artigo.

Quadro 1 | Mneménicas para as causas da perda de peso

nao intencional emidosos

9 Ds da perda de peso em idosos14

Deméncia

Depressao

Doenga (aguda e cronica)

Disfagia

Disgeusia

Diarreia

Drogas (medicamentos)

Denticao

Disfungao (incapacidade funcional)

(Desconhecimento foi posteriormente acrescentado como um décimo “D”)

Meals on wheels15*

M: Efeitos de medicamentos (Medication effects)

E: Problemas emocionais (Emotional problems) (especialmente depressao)

A: Anorexia nervosa, alcoolismo

L: Paranoia da idade avangada (Late life paranoia)

S: Disturbios da degluticdo (Swallowing disorders)

O: Fatores orais (Oral factors), como dentaduras e caries

N: Falta de dinheiro (No money)

W: Perambulagéo e outros comportamentos relacionados a deméncia (Wandering and
other dementia related behaviours)

H: Hipertireoidismo, hipotireoidismo, hiperparatireoidismo, hipoadrenalismo

E: Problemas entéricos (Enteric problems)

E: Problemas alimentares (Eating problems), como incapacidade de se alimentar sozinho
L: Dieta de baixo teor de colesterol e baixo teor de sal (Low salt, low cholesterol diet)
S: Obstaculos , problemas sociais (Stones, social problems), como isolamento,
incapacidade de obter os alimentos preferidos

*N. de T: A expressao “meals on wheels” equivale a “programas que entregam refeigdes
para pessoas incapacidades ou idosos”.

DICAS PARA NAO ESPECIALISTAS

« Clinicos gerais e médicos hospitalistas ndo especializados devem fazer a coleta da
histéria e o exame fisico, além de solicitar os exames iniciais.

* O paciente deve ser encaminhado a um especilaista caso seja encontrada qualquer
anormalidade que sugira uma possivel causa organica para a perda de peso.

» O médico responsavel pelo encaminhamento pode fazer a observagéo vigilante de trés
meses ou encaminhar o paciente para a atengéo secundaria (medicina para idosos), se
nenhuma causa 6bvia for encontrada, ja que as instalagbes para avaliagdo multidisciplinar
geralmente sdo melhores.

« A histdria, o exame fisico e os exames iniciais devem ser repetidos se a avaliagéo e a
observagao vigilante iniciais tiverem sido feitas na atengéo primaria. Se nenhuma causa for
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identificada e o paciente ainda estiver perdendo peso, deve-se encaminha-lo para a
atengao secundaria.

Quadro 2 | Exames iniciais para a investigagcao da perda de

peso nao intencional emidosos

Exames de sangue

Hemograma completo

A anemia sugere uma causa organica para a perda de peso13 e deve levar a mais
investigagoes, que dependeréo do tipo de anemia (microcitica, macrocitica, etc.). A
leucocitose também pode sugerir doenga orgéanica (processos malignos, infecciosos ou
inflamatérios) e foi considerada uma variavel importante em varios estudos observacionais
que avaliaram a probabilidade de uma causa maligna ou outra causa organica para a
perda de peso nao intencional.4,13

Ureia e eletrdlitos

Embora estudos publicados néo paregam considerar esse exame particularmente util na
predicdo de uma causa para a perda de peso,4,13 &€ uma investigagao razoavel a ser feita
nesse estagio, ja que resultados anormais podem apontar em dire¢do a uma causa
organica.

Testes de fungéo hepatica, incluindo y-glutamil transpeptidase e albumina

Uma fung&o hepatica normal torna menos provavel a presenga de causas organicas graves
para a perda de peso, sobretudo cancer, que costuma estar avangado no momento em que
a perda de peso ocorre.4 A fosfatase alcalina é particularmente Uutil, ja que pode estar
elevada quando houver doenga hepatica ou 6ssea presente. Um estudo observacional
concluiu que a fosfatase alcalina >300 U/L aumentou a probabilidade de uma causa
maligna para a perda de peso (razdo de chances 14,7) e que a albumina sérica >3,5 g/dL
reduziu tal probabilidade (0,11).13

Testes de fungédo da tireoide

O hipertireoidismo € uma causa enddcrina comum para a perda de peso.

Proteina C reativa (PCR) e velocidade de sedimentagéo globular (VSG)

Resultados normais tornam menos provavel uma causa organica grave para a perda de
peso. Em um estudo observacional, a PCR estava elevada em 91% dos pacientes
subsequentemente diagnosticados com malignidade e em 69% dos pacientes com doenga
organica nao maligna.4 Em outro estudo,13 uma VSG elevada foi associada a um aumento
na probabilidade de malignidade (2,9, 1,7 a 5,1). A VSG também pode estar elevada em
outros disturbios organicos, incluindo processos inflamatérios sistémicos. VSG ou PCR
elevadas, portanto, indicam uma possivel causa organica para a perda de peso.

Glicemia

O diabete nao controlado € uma causa enddcrina comum para a perda de peso.
Desidrogenase lactica (DHL)

DHL >500 U/L esta associada a um aumento na probabilidade de causa maligna para a
perda de peso involuntaria (26,9).13

Radiografia de térax

A radiografia de térax deve ser feita em todos os pacientes para identificar doenga
respiratéria, incluindo causas malignas e ndo malignas.1,4

Exame comum de urina (EQU)

O EQU esta incluido em quase todos os estudos como parte da avaliag&o inicial e
caracteriza-se por ser ndo invasivo e ndo dispendioso; porém, os estudos publicados nao
especificam seu beneficio diagndstico como parte da avaliagao inicial de pacientes idosos
com perda de peso néo intencional e apenas indicam que € menos caro do que outros
exames.4

Pesquisa de sangue oculto nas fezes

Devido a alta proporgéao (cerca de um tergo) de pacientes com disturbio gastrintestinal
subjacente,3 maligno ou ndo maligno, esta é uma investigacao de primeira linha razoavel.
Caracteriza-se como um exame nao invasivo (em comparagao a endoscopia) e, embora
nao seja particularmente sensivel ou especifico, um resultado positivo desencadeia outras
investigagdes do trato gastrintestinal (como endoscopia ou colonoscopia).

Quadro 3 | Intervengoes nao farmacolégicas para a perda de

peso nao intencional em pacientes idosos

Otimizagédo do consumo de alimentos

O paciente deve ser encorajado a ingerir refeigdes menores com maior frequéncia.

O paciente deve ser incentivado a ingerir seus alimentos e lanches preferidos; as
restricdes dietéticas devem ser restringidas, pois geralmente sdo pobres em energia e
menos palataveis, aumentando o risco de perda de peso em pacientes idosos.2

O paciente deve ingerir alimentos com alto teor energético na principal refeigéo do dia
(pessoas idosas, particularmente aquelas com deméncia, tendem a consumir a maior parte
da energia diaria no café da manha).25

A apresentacdo e a variedade da dieta devem ser melhoradas, o que oferece um beneficio
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particular para pacientes com deméncia.26

O paciente deve alimentar-se acompanhado ou com auxilio, pois isso melhora o
aproveitamento das refeigdes e, portanto, aumenta a ingestdo.2 Muitos idosos apresentam
deficiéncias fisicas ou cognitivas que prejudicam sua capacidade de se alimentar sem
auxilio ou incentivo.

Os servigos comunitarios de apoio nutricional (como os programas “meals on wheels”) séo
recomendados para pacientes idosos na comunidade, ja que melhoram o consumo
dietético.

Suplementos nutricionais orais, se recomendados

por um nutricionista

Os suplementos nutricionais orais (como bebidas de alto teor energético) demonstraram
aumentar o consumo diario de energia e o ganho de peso, embora sejam limitadas as
evidéncias de que resultem em beneficio de longo prazo para a saude, capacidade
funcional e sobrevida em pacientes idosos subnutridos.

Os suplementos devem ser consumidos entre as refeigdes para evitar a supressao do
apetite e a diminuigdo do consumo de alimentos na hora das refeigdes.20

Comprimidos diarios de multivitaminicos

Os multivitamicos sédo recomendados por alguns autores, devido a alta prevaléncia de
deficiéncias nutricionais em idosos, porém ha poucas evidéncias de que resultem em
reducao da perda de peso.

Boa saude oral

Problemas com a dentigdo e a saude oral sdo causas comumente ignoradas para a perda
de peso.

Realizagao de exercicios regulares ou fisioterapia

Exercicios regulares (particularmente de resisténcia) também sao recomendados para
pacientes idosos frageis, ja que estimulam o apetite e previnem a sarcopenia. A fisioterapia
pode ajudar a alcangar esses objetivos em alguns pacientes.

PESQUISAS FUTURAS E PERGUNTAS SEM RESPOSTA

« A maior parte dos estudos publicados baseia-se em pequenos numeros de pacientes,
abordam a perda de peso nao intencional em adultos de todas as idades e muitos foram
realizados ha mais de 10 anos.

» S30 necessarios estudos que enfoquem idosos — idealmente, estudos multicéntricos com
grandes numeros de pacientes e periodos de seguimento maiores, para observar se sao
feitos diagnosticos adicionais e se esses pacientes continuam a perder peso.

» O que fazer se o paciente for encaminhado para a atengao secundaria e a perda de peso
persistir ou progredir, mas nenhuma causa for identificada apds trés meses de observagao
vigilante?

» Deve-se continuar as avaliagbes em intervalos regulares de trés meses ou considerar
investigagdes nao orientadas?
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